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A violénciaé consideradaum grave problemade
salide publicano Brasil, constituindo hoje aprincipal
causade morte de criangas e adol escentes a partir dos
5 anosdeidade. Trata-se de umapopulagéo cujosdi-
reitos bési cos sdo muitas vezesviolados, como o aces-
S0 & escola, a assisténcia a salide e aos cuidados ne-
cessarios para 0 seu desenvolvimento. Ascriangas e
adol escente s80, ainda, exploradas sexua mente e usa:
das como méo-de-obracomplementar parao sustento
dafamilia ou para atender ao lucro fécil de terceiros,
as vezes em regime de escraviddo. Ha situagdes em
gue sdo abandonados a prépria sorte, fazendo da rua
Seu espaco de sobrevivéncia. Nesse contexto de exclu-
s80, costumam ser avo de agdes violentas que com-
prometem fisicae mentalmente asuasalde.

E crescente o nimero de criancas e adol escentes
vitimas de violénciaque vem sendo atendido nos con-
sultérios da rede publica de salide, assim como nas
clinicas particulares. Entretanto, ndo se conhece ain-
daamagnitude real desse problema, devido aalguns
fatores culturais e institucionais. Por um lado, ndo
existe no pais o estabel ecimento de normastécnicase
rotinas para a orientagdo dos profissionais da salide
frente ao problemadavioléncia, o que contribui para
adificuldade desses profissionais de diagnosticar, re-
gistrar e notificar os casos. Por outro lado, colabora
também para este desconhecimento o pacto de silén-
cio noslares, espago socia mente sacralizado e consi-
deradoisento devioléncia, masque, naverdade, cons-
titui-se como um lugar privilegiado paraapréticade
maus-tratos contra criangas e adol escentes.
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Os maus-tratos a criangas e adolescentes, temado
presente Guia, sdo, entre as formas de expressdo de
violéncia, asmaisfreqlientese maispassiveisde pre-
vencao pelo setor salide.

O atendimento as vitimas de maus-tratos se encon-
trapouco estruturado no pais, sendo insuficiente para
a demanda que chega aos servicos de salide. Em al-
gumas cidadesjavém sendo utilizadasfichas de noti-
ficacdo compulsoria, treinados os profissionais e re-
organizados 0s servicos paraatender aespecificidade
dessademanda

A fim de contribuir paraaadequagdo e auniversa-
lizagdo desse atendimento, a Sociedade Brasileirade
Pediatria (SBP) instituiu em outubro de 1998 a Cam-
panha de Prevencéo de Acidentes e Violéncianaln-
fanciae Adolescéncia, tendo como eixo fundamental
a observancia dos preceitos legais contidos na Lei
Federal 8.069/90, o Estatuto daCriancaedo Adoles-
cente (ECA). Segundo 0 ECA, osprofissionaisdasal-
de sdo obrigados anatificar os maus-tratos cometidos
contracriangas e adolescentes. Paraque este preceito
legal seja cumprido, é preciso sensibilizar e
conscientizar os profissionais da area para o proble-
ma; fornecer maior conhecimento sobre o tipo de aten-
dimento aser dado as vitimas desses agravos; dispo-
nibilizar informag&o e capacitacéo para o diagndsti-
co eaintervencdo; promover medidas preventivas, e
aperfeicoar o sistemadeinformagdo sobre o perfil de
morbimortalidade por violéncia.

O cumprimento dos direitos garantidos pelo ECA
€ amparado pelo Conselho Tutelar, que € um érgéo




permanente e autdbnomo, mantido com recursos publi-
cos. De acordo com o ECA, os municipios deveréo
ter pelo menos um Conselho Tutelar, composto por
cinco membros eleitos diretamente a cada trés anos
pela comunidade que reside em sua area de
abrangéncia.

Por este motivo, o profissional de salide deve noti-
ficar ao Conselho Tutelar, estabelecendo uma parce-
riafundamental para a protecéo da crianca e o apoio
afamilia. O campo de atuagdo do Conselho Tutelar é
diferente e mais amplo que o de uma unidade de sal-
deeo profissional passaater um parceiro paracom-
partilhar o atendimento e dividir responsabilidades.

Os pediatras tém um importante papel na preven-
¢80 e no atendimento dos casos de maus-tratos, pois
participam ativamente do acompanhamento da vida
de seus pacientes e podem contribuir paraaharmonia
familiar, sendo muitasvezesreferénciade apoio e con-
fianca.

A formagao pediatricapossibilita, felizmente numa
proporcao significativa, a préticaprofissional cuida
dosae solidéria, permeando aabordagem técnicacom
atitudes que trazem conforto e seguranca asfamilias.

A partir dessas consideragdes, em virtude damag-
nitude e da gravidade do problema dos maus-tratos
na infancia e adolescéncia e da relevancia do papel
preventivo e de assisténciada equipe de salide, é apre-
sentado esse Guia de orientagdo para os pediatras e
demais profissionais da salde.

Este texto tem como objetivo auxiliar no reconhe-
cimento, nanotificagdo, no tratamento e naadequada




referénciados casos. Visaaindaaprevencao darein-
cidéncia e de episodios novos.

Através deste Guia pretende-se, com uma lingua-
gem franca, objetivae voltadaparaaacdo, alcancar o
universo dos pediatras e demais profissionais dasal-
debrasileiros. Busca-se apoiar esses profissionaisem
seus mais diversos locais de trabalho, para que pos-
sam adequar e melhorar 0 atendimento as criangas e
adolescentes vitimas de maus-tratos. Acredita-se que
sua participacdo mais efetiva possa colaborar paraa
ampliacdo dasiniciativas de atendimento a esses ca-
sosde violéncia, minimizando estasituacdo cruel que
atinge toda a sociedade.




As definicdes paravioléncia contraacriangae o
adolescente variam de acordo com visdes culturais e
hi storicas sobre a crianca e seus cuidados, com os di-
reitos e o cumprimento deregras sociais rel acionados
a ela e com os modelos explicativos usados para a
violéncia

Historicamente o conceito de violénciavem sendo
ampliado, em decorrénciadamaior conscientizacéo a
respeito do bem-estar da crianca e do adolescente, de
seus direitos e dos efeitos que a violéncia exerce so-
bre 0 seu desenvolvimento.

DEFININDO MAUS-TRATOS

" Define-se 0 abuso ou maus-tratos pela existén-
cia de um sujeito em condigdes superiores (idade,
forga, posicdo social ou econdémica, inteligéncia,
autoridade) que comete um dano fisico, psicoldgico
ou sexual, contrariamente & vontade da vitima ou
por consentimento obtido a partir de indugdo ou se-
ducéo enganosa.” (Deslandes, 1994).

A definicdo do que possa ser uma prética abusiva
passa sempre por uma negociacdo entre a cultura, a
ciénciae os movimentos sociais (Deslandes, 1994).

Os maus-tratos contra a crianga e o adolescente
podem ser praticados pelaomissdo, pelasupressao ou
pelatransgressdo dosseusdireitos, definidos por con-
vencOes legais ou normas culturais.

Classicamente os maus-tratos séo divididos nos se-
guintestipos:
¢ Maus-TRATOS Fisicos: USO daforgafisicade
forma intencional, ndo-acidental, praticada por pais,
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responsavels, familiares ou pessoas proximas da cri-
ancaou adolescente, com o objetivo deferir, danificar
ou destruir esta crianga ou adolescente, deixando ou
ndo marcas evidentes. (Deslandes, 1994)

A “sindrome do bebé sacudido” é umaformaespe-
cial destetipo de mau-tratamento e consiste de lesdes
cerebraisque ocorrem quando acrianga, em geral me-
nor de 6 meses de idade, é sacudida por um adulto.

A sindrome da crianca espancada “ se refere, usu-
almente, a criangas de baixa idade, que sofreram
ferimentosinusitados, fraturas ésseas, queimaduras
etc. ocorridos em épocas diversas, bem como emdi-
ferentes etapas e sempre inadequada ou inconsis-
tentemente explicadas pelospais’ (Azevedo & Guer-
ra, 1989). O diagndstico € baseado em evidénciascli-
nicas e radiol 6gicas das | esdes.
¢ SINDROME DE MUNCHAUSEN POR PROCU-
rAcAo: édefinidacomo asituagéo naqual acrianca
étrazidaparacuidados médicos devido asintomas e/
ou sinais inventados ou provocados pelos seus res-
ponsaveis. Em decorréncia, ha conseqliéncias que
podem ser caracterizadas como violéncias fisicas
(exames complementares desnecessarios, uso de me-
dicamentos, ingestdo forcadade liquidos etc.) e psi-
colégicas (inimeras consultas e internagdes, por
exemplo).
¢+ ABUso sExuAL: étodo ato ou jogo sexud, rela
¢&o heterossexual ou homossexual cujo agressor esta
em estégio de desenvol vimento psicossexual maisadi-
antado que acriangaou o adolescente. Tem por inten-
¢do estimulé-la sexualmente ou utilizé-la para obter




satisfacdo sexual . Estas préticas eréticas e sexuai s S80
impostas a crianca ou ao adolescente pela violéncia
fisica, por ameacgas ou pelainducéo de sua vontade.
Podem variar desde atos em que ndo existam contato
sexual (voyerismo, exibicionismo) aos diferentes ti-
pos de atos com contato sexual sem ou com penetra-
¢80. Engloba ainda a situagdo de exploracéo sexual
visando a lucros como prostituicdo e pornografia
(Deslandes, 1994).
¢+ Maus-TRATOs PsicoLécIicos: S80todaforma
derejeicao, depreciacdo, discriminacéo, desrespeito,
cobranga ou punicéo exageradas e utilizagdo da cri-
anca ou do adolescente para atender as necessidades
psiquicas dos adultos. Todas estas formas de maus-
tratos psicol 6gi cos podem causar danos ao desenvol-
vimento biopsicossocial da crianca. Pela sutileza do
ato e pelafalta de evidéncias imediatas de maus-tra-
tos, estetipo deviolénciaédosmaisdificeisde serem
identificados, apesar de estar, muitas vezes, embutido
nos demaistiposdevioléncia.
* NEGLIGENCIA: éato de omissdo do responsavel
pela crianga ou adolescente em prover as necessida-
des bésicas para 0 seu desenvolvimento (Abrapia,
1997). O abandono é considerado uma forma extre-
madenegligéncia. A negligénciapodesignificar omis-
s80 em termos de cuidados basicos como a privagédo
de medicamentos; cuidados necessarios asalde; higi-
ene; auséncia de protegdo contra as incleméncias do
meio (frio, calor); ndo prover estimulo e condicdes
para afreqiiéncia a escola.

A identificac8o danegligénciano nosso meio € com-




plexa devido as dificuldades sbcio-econdmicas da
populagdo, o queleva ao questionamento da existén-
ciadeintencionalidade. No entanto, independente da
cul pabilidade do responsavel pelos cuidados da viti-
ma, é necessaria uma atitude de protecéo em relagéo
aesta




A suspeitaeidentificagdo dos casosdevitimizagdo
de criancas e adolescentes ainda € um desafio para
muitos profissionais de salde. Isto faz com que as
patol ogias e agravos evidenciados sejam diagnostica-
dos e tratados apenas com base em sinais organicos
evidentes.

A suspeita de maus-tratos contra criancas e ado-
lescentes surge, geralmente, no momento em que se
procede a anamnese ou no decorrer do exame fisico
do paciente. Cabe ressaltar que, na maioria das ve-
zes, as vitimas ndo possuem evidéncias fisicas de
maus-tratos. Sendo assim, a anamnese ocupa lugar
relevante no esclarecimento dos casos, ndo apenaspelo
relato da ocorréncia da violéncia em si, como tam-
bém de sintomas sugestivos de que a crianga possa
estar sendo vitimizada. Sempre que possivel, € im-
portante que a avaliag8o seja feita por equipe
multiprofissional, naqual estejamincluidos, alémdo
meédico, psicologo e assistente social.

A ATITUDE DO PROFISSIONAL

A entrevistainicial tem como objetivo estabel ecer
umarelacao entre 0 médico e 0s pai S ou responsaveis,
além de se ouvirem as queixas apresentadas. E em
nome deste rel acionamento que o profissional dasall-
de deve manter uma atitude de isengdo, mesmo que
haja suspeita de que um dos pais ou o responsavel
seja 0 abusador.

As perguntas devem ser isentas de qualquer
conotacdo de acusacdo ou de censura, emboraasin-
tencOes de esclarecer a suspeita ou confirmagdo dos
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maus-tratos e de proteger a crianga de novas agres-
sOes devam estar sempre presentes.

A abordagem afamiliadeve ser empatica, umavez
gue, na maioria das vezes, a intervengao tera como
um dos objetivos areorganizacdo dos vincul os fami-
liares.

Algumasdificuldades e temorestém sido alegados
pelos profissionais dasalide ao justificarem afaltade
umaabordagem objetiva, no sentido de esclarecer so-
bre aintencionalidade ou ndo dos agravos. Entre es-
sesrecei0s, merecem destaque o de assumir um papel
de denunciante, o de poder ser convocado para depor
durante asinvestigacfes e 0 processo criminal, o ris-
co de sofrer retaliagdes por parte dafamiliadenunci-
ada, ainsegurancaparaabordar o paciente e seusres-
ponsaveis, a desinformagéo sobre alegislacéo perti-
nente, paracitar alguns.

Apenas como umaformadidéticade abordar 0 as-
sunto, apresentaremos a seguir os tipos de maus-tra-
tos contraacrianga e o adolescente, chamando aten-
¢80 para dados da anamnese e do exame fisico, além
de a guns exames complementares que possam auxi-
liar no esclarecimento dos casos que se apresentam
na préatica pediétrica. Ressaltamos que, muitasvezes,
esses maus-tratos ocorrem de forma concomitante.

Muitos dos sinais e sintomas relacionados aos
maus-tratos séo inespecificos e podem ocorrer sem
gue a crianga ou o adolescente esteja sendo vitima
de qualquer tipo de violéncia. Faz-se sempre neces-
sario, portanto, contextualizar cada situacéo que se
apresenta.




MAUS-TRATOS Fisicos

ANAMNESE

Devem ser observadas as seguintes situacdes:

+ Histoériaincompativel com as leses existentes -
freqlientemente, nesses casos, al érelacionadaa
um fato acidental ou auma atitude da prépriavitima
que ndo condiz com agravidade do quadro;

+ Lesdesincompativeis com o estégio de desenvol-

vimento da crianca - alegacéo de que o acidenteteria
sido provocado por umaatitude dapropriavitima, néo
sendo este ato compativel com aidade e o desenvolvi-

mento motor davitima;

+ Relatos discordantes quando o responsavel é en-

trevistado por mais de um profissional em diferentes
momentos - aadoc¢ao de estratégias como estas possi-

bilitam a deteccdo de relatos falsos. Dai aimportan-

ciade umaatuagdo interdisciplinar e adiscussdo dos
casos por equipe multiprofissional;

¢+ Relatos discordantes quando se entrevistam o0s
responsavel s separadamente - mesmo que haja coni-

vénciados responsaveis no acobertamento daviolén-

cia, informacOes rel acionadas ao detal hamento do su-

posto acidente ndo sdo ventiladas quando se formula
ahistériamentirosa;

+ Relatosdiscordantes quando se entrevistaavitima
e 0sresponsavels separadamente;

+  Supostos acidentes ocorridos de formarepetitiva
e/ou com freguiénciaacimado esperado - geralmente
relacionados a suposta hiperatividade, maindole, de-

sobediéncias etc. dacrianga;

+ Suposto acidente parao qual aprocurade socorro




meédico ocorre muito tempo apds o evento;

¢+ Dinamica familiar denotando falta de estrutura
estéavel - embora ndo sgja patognomonico de maus-
tratos, é sabido que aviolénciacontraacriancaémais
freqUente noslaresonde arelacdo familiar é precaria
ou prejudicada pel os sucessivos conflitos. Alcoolis-
mo e uso de drogasilicitastambém aumentam aocor-
réncia de maus-tratos fisicos nafamilia;

¢+ Problemas maternos relacionados a gravidez —
mée solteira, gravidez indesgjada, ndo compareci men-
to as consultas de pré-natal, tentativas frustradas de
abortamento, separagéo do casal etc;

+ Relato dos pais sobre experiéncias proprias de
terem sofrido algumaformade violéncianainfancia.

EXAME Fisico
Por ordem de frequiéncia, as lesdes por maus-tratos
sdo mais comumente identificadas na pele e nas
mucosas e, em seguida, no esquel eto, no sistemaner-
VOsO0 central e nas estruturas torécicas e abdominais.
¢ PELE E MUCOSAS
Aslesdes cutdneo-mucosas provocadas por maus-tra-
tos podem decorrer de gol pes, lancamento contraob-
jetos duros, queimaduras, “arrancamentos’ (dentes,
cabelos), mordidas, ferimentos por arma branca ou
armadefogo etc. Aslesdesincluem desde hiperemia,
escoriagles, equimoses e hematomas, até queimadu-
ras de terceiro grau.

Hematomas sdo as lesdes de pele mais frequente-
mente encontradas nos maus-tratos fisicos, seguidos
por laceragdes e o0s arranhoes.




Algumas partes do corpo sdo mais suscetiveis a
lesBes acidentais (proeminéncias Gsseas, por exem-
plo), enquanto outras ndo o sdo (coxas, genitais, dor-
s0). Assim, alocalizagdo das lesbes pode ser um im-
portanteindicio daocorrénciadeviolénciafisica(por
exemplo, lesdes circulares ou marcasde dedosem tor-
no do pescogo, bem como petéquias naface e hemor-
ragias subconjuntivai s sd0 sugestivas de enforcamen-
to ou estrangulamento).

Lesdes em diferentes estagios de evolugao (colo-
racdo e aspecto) ou presentes concomitantemente em
diversas partes do corpo, bem como queimaduras“em
meia’, “luva’ ou em nadegas e/ou genitdlia, sdo su-
gestivas de lesdes provocadas. Quando algum instru-
mento é utilizado paraaagressdo, pode-seidentificar
suaforma*“impressa’ napele (cintos, fios, garfos, ci-
garros, dentesetc.).

O achado de escoriagdes, manchas ou sangramento
em exame fisico néo relatados durante a anamnese
também sugerem maus-tratos.

E importante que a avaliaco das |esdes encontra-
das sgjafeitacom detalhe, considerando tamanho, bor-
das, localizagdo e cor das mesmas.
¢ ESQUELETO
Fraturas multiplas inexplicadas, em diferentes est&
gios de consolidagdo, sfo tipicas de maus-tratos. No
entanto, sdo pouco freqlentes.

As localizagBes mais comuns das fraturas sdo as
extremidades. Em criangas menores, 0S 0ssos|ongos
costumam ser afetados na zona metafiséria. O traco
da fratura também pode sugerir o mecanismo que a
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provocou: fraturas espiralares e fraturas transversas
em 0ssos longos de lactentes sugerem maus-tratos
(as primeiras por tor¢ao, as Ultimas por impactos
violentos).

Fraturas de costel as (geralmente naregi&o posteri-
or, proximo aarticulacdo costo-vertebral) podem ocor-
rer por compressao ou impacto.
¢ SISTEMA NERVOSO CENTRAL
O traumatismo créanio-encefdlico (TCE) provocado
pode levar adoistipos de leséo:

a) externa: fraturas dos 0ssos do crénio lineares,
deprimidas ou cominutivas;

b) interna: produzida por “sacudida’ ou impacto,
levando a hematomas subdural ou subaracndideo ea
hemorragiasretinianas;

Hemorragias retinianas em menores de 3 anos, na
auséncia de lesdes externas de TCE, sdo quase espe-
cificas de maus-tratos (decorrem de forgas de acele-
racdo e desacel eracdo aplicadas na cabega, como na
“sindrome do bebé sacudido”).

Conforme acontece em danos neurol 6gicos de ou-
tras etiologias, as alteragdes de consciéncia e as con-
vulsdes sdo ossinai s clinicos maisfrequientes, poden-
do ocorrer imediatamente apds o trauma ou apés um
periodo livre de sintomas.
¢ LESOES TORACICAS E ABDOMINAIS
Os traumati smos toréacicos produzidos por maus-tra-
tos sdo pouco frequentes, podendo decorrer de com-
pressdo antero-posterior (“sindrome do bebé sacudi-
do”) ou detracéo violentado braco. Aslesdes secun-
darias a esse tipo de trauma podem ser hematomas,




contusdo pulmonar, fraturas de costelas, esterno e
clavicula, pneumotoérax e hemotdrax.

Aslesdesviscerais abdominais ocorrem em peque-
no percentual das criangas maltratadas, sendo mais
freqlientes em criangas acimade 2 anos. Pode-se per-
ceber sinaissugestivos delesdo intra-abdominal, como
hematomas intra-mural (duodeno e jejuno) e
retroperitoneal, bem como lesdes de visceras solidas
(figado, pancreas e baco).

E importante avaliar a possibilidade da existéncia
de hemoperitdnio, pneumoperitdnio ou obstrugdo in-
testina (hematomaintra-mural).

EXAMES COMPLEMENTARES

¢+ Coagulogramacompleto - importante parao diag-
nostico diferencial com coagul opatias nas criancas que
apresentam hematomas, equi moses e/ou petéquias;

+ Radiografias- RX completo do esguel eto deve ser
feito nas suspeitas de maus-tratos fisicos em todas as
criancas menores de 2 anos deidade e, em algunsca
sos, até 0s 6 anos deidade. Acimadestaidade, geral-
mente bastam radiografias|ocalizadas, de acordo com
0 caso. A radiografia pode ser normal na fase aguda
do trauma. Diante da suspeita de maus-tratos pode-
se, portanto, repetir o estudo radiol6gico apds duas
semanas,

+ Tomografiacomputadorizada e ressonanciamag-
nética - indicadas na exploragéo das lesdes intracra-
nianas.
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SINDROME DE “MUNCHAUSEN POR PROCURA-
GAo”

A “sindrome de Munchausen por procuracéo” &,
em sua maioria quase absoluta, perpetrada pela méae
dacrianca. Pode ser produzida por dois mecanismos
diferentes: a simulag&o de sinais, como no caso de
falsificac&o de amostras (por exempl o, adicionar san-
gue menstrual ou aglicar naurinadacrianga) e apro-
duc&o desinais, como no caso de administrar medica
mentos ou substancias que causam sonol énciaou con-
vulsOes.

Deve-sesuspeitar destasindrome diante das seguin-
tes situagoes:

+ Doenca com caracteristicas que indicam persis-
ténciaou recidivas;

¢+ Relatos de sintomas ndo usuais, quase sempre
descritos de formadramatica;

+ Dificuldades em classificar as queixas dentro de
umalinhade raciocinio diagnostico coerente;

+ Sinais que surgem sempre quando a crianca esta
COM umamesmapessog;

+ Osdemais parentes e os profissionais so consta-
tam o quadro jaconsumado;

¢+ Resisténciaeinsatisfagdo com o tratamento pre-
conizado e insisténcia para a realizagdo de diversos
procedimentos.




ABUSO SEXUAL

ANAMNESE

+ Em cercade 80% dos casos, 0 abusador € um dos
pais ou pessoacom algum lago afetivo com afamilia
davitimae conhecidadacrianca. Asvitimas sdo, em
geral, do sexo feminino e os abusadores do sexo mas-
culino.

¢+ A identificagdo do abuso sexual pode ser feita
mediante o relato da vitima ou de um dos responsa
veis, pelaconstatacdo daexisténciadelesdesgenitais
ou anais, apos o diagnostico de Doencas Sexua men-
te Transmissiveis (DST) ou gravidez.

+ Quando hao relato da crianga/adol escente ou dos
responsaveis, o direcionamento da anamnese torna-
semaisobjetivo, facilitando aabordagem do profissi-
onal desalde. Em muitos casoshdanegacédo do fato,
ndo admitindo a possibilidade do abuso com o objeti-
vo de proteger o abusador ou por temer pelaruptura
do nlcleo familiar.

¢+ Quando houver o relato espontaneo da crianga,
seu depoimento deve merecer todaacredibilidade, pois
dificilmente elaseriacapaz de elaborar umafasahis-
toria de abuso sexual.

+ Nodidogo comacrianca, o profissional deveter
0 cuidado para que a abordagem do assunto ndo cau-
se mais sofrimento a vitima. Nesses casos, pode-se
interromper aentrevistaerecorrer aprofissionaismais
experientes, capacitados no uso de métodosindiretos
derevelacéo.

¢+ Falsasdenuncias de abuso sexual também podem
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ocorrer, principalmente entre casais em situacéo de
litigio. Essetipo de acusacéo tem como objetivoim-
pedir a convivéncia de um dos pais com a crianca.
Segundo especialistas dadrea, essas situactes ndo sio
t&o comuns quanto seimagina. Nesses casos é muito
maisdificil o diagndstico. Apenascom aajudadees
peciaistas é possivel chegar a um diagnostico. Até
mesmo porque a suspeita de abuso pode ser umadas
razdes para a separacdo conjugal. Portanto, apenas
conhecendo melhor a dinémicafamiliar e o compor-
tamento da crianca e do adol escente € que se conse-
gue esclarecer a situacéo. Independente da veracida
de ou ndo do abuso, neste tipo de situacdo ha uma
desrespeitosa manipulagdo da crianga como objeto
para aacusagdo do parceiro.

EXAME Fisico

+ Nagrande maioriados casos de abuso sexual néo
se constatam |esdes fisicas evidentes.

¢+ O exame deve ser sempre realizado na presenca
deum dosresponsaveis.

+ Ascriancas maiores devem ser esclarecidas previ-
amente sobre os procedimentos que serdo realizados.

+ Deve-seproceder um examefisico completo, com
atencdo especial paraéreas usua mente envolvidasem
atividades sexuais: boca, mamas, genitais, regido
perineal, nédegas e anus.

+ Ossinaisfisicosaserem pesguisados sdo: hipere-
mia, edema, hematomas, escoriagdes, fissuras, ruptu-
ras, sangramentos, evidéncias de DST e gravidez.

+ O abuso sexual traz, além das consequénciasfisi-




cas, também as de ordem social, emocional e
comportamental, que sdo mais freqlentes que as pri-
meiras. Assim, pode-se observar: dificuldades de
aprendizado, fugas de casa, queixas psicossomaticas,
mudangas subitas de comportamento, fobias, pesade-
los, rituais compulsivos, comportamentos
autodestrutivos ou suicidas, comportamentos
sexualizados, isolamento, aversdo ou desconfiancade
adultos, labilidade emocional, entre outros.

¢ S3o varias as conseqliéncias tardias decorrentes
de abuso sexual. Distlrbios psicossexuais sdo alguns
dos mais relatados, especialmente incapacidade de
atingir o orgasmo, desprazer ou aversdo sexual, redu-
¢80 de desgjo sexual e adispareunia, depressdo, con-
dutas automutiladoras e auto-aniquiladoras, baixa
auto-estima e tendéncia suicida. Problemas nasrela-
¢Oes interpessoais também sdo associados, além de
prostituicéo e homossexualidade feminina.

EXAMES COMPLEMENTARES
+  Sempre que possivel, coletar material que ajude a
comprovar o abuso: pesguisa de sémen, sangue e cé-
lulas epiteliais pode ser feitaquando o abuso ocorreu
hdmenosde 72 horas.
¢+ Aoindicar aobtencdo de material paraculturase
pesquisa sorolégica para DST, considerar: possibili-
dade de contato oral, genital ouretal, aincidéncialo-
cal de DST e asintomatologia da crianga.
Durantetodo o procedimento de atendimento asvi-
timas de abuso sexual, deve-seter cuidado com are-
peticdo exaustiva dos exames e cuidado naformade
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efetuar as perguntas, evitando arevitimizagéo dacri-
ancaou do adol escente, que pode trazer marcas emo-
cionaissignificativas.

Em a gumas situacOes de abuso sexua a ajuda de
um profissional ginecologista pode ser necessaria. A
impressdo de que a ocorréncia de maus-tratos para
ter efeito legal deve ser periciado no Instituto Médi-
co-Legal ndo tem respaldo nalei (ECA).

MAUS-TRATOS PSICOLOGICOS

E o tipo de violéncia mais dificil de detectar em
suaformaisolada. Por outro lado, costuma estar pre-
sente concomitantemente aos demai stipos de abuso.

Pode ser passivo (abandono emaocional, negligén-
ciacom os cuidados afetivos) ou ativo (expressado de
formaverbal ou em atitudes de ameaga, castigos, cri-
ticas, rejeicdo, cul pabilizagdo, isolamento).

Pode ocorrer em qualquer nivel socio-econdmico
e, embora néo haja um perfil psicolégico especifico
paraos agressores, tem-se encontrado algumas carac-
teristicas comuns nasfamilias que cometem essetipo
de abuso, embora nem todas as familias com essas
caracteristicas maltratem seusfilhos:

+ Numero elevado de filhos, filhos ndo desejados,
méaes adol escentes sem suporte psicossocial ouem si-
tuac&o deisolamento, faltade apoio familiar e dere-
CUrsos.

+ Inexperiénciaeignoranciaparacuidar dosfilhos,
desconhecendo suas necessidades afetivas.

+ Antecedentesdeviolénciafamiliar erupturafami-
liar.




¢+ Isolamento social.
+ Antecedentes psiquiatricos.
+ Toxicomanias.

Cabe lembrar que essas sdo também caracteristi-
cas de familias que cometem outros tipos de maus-
tratos contra seusfilhos.

FORMAS DE MAUS-TRATOS PSICOLOGICOS:

+ Cadtigosexcessivos, recriminagdes, cul pabilizagéo,
ameagas.

+ Reeicdo ou desqualificagdo dacriancaou do ado-
lescente.

+ Uso da crianga como intermediario de desqualifi-
cacOes mUtuas entre 0s pai's em processos de separa-
cao.

+ Responsabilidades excessivas para a idade (cui-
dar deirmaos menores ou desenvolver seu autocuidado
em idade muito precoce; responsabilizar-se por seu
proprio cuidado médico em patologias cronicas).
+ |solamento devido a mudancas freqlientes ou a
proibicdes de convivio social.

+ Climade violénciaentre os pais e uso dacrianca
como objeto de descargaemacional.

+ Uso inadequado dacrianga como objeto de grati-
ficac&o, ndo permitindo independénciaafetiva.

QUADRO CLiNICO

Ossintomas e transtornos que aparecem nas crian-
¢as que sofrem maus-tratos psicol gicos ndo sao es-
pecificos, podendo aparecer ndo sd em outrostiposde
maus-tratos como também em decorrénciade patolo-
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gias de outras etiol ogias. Costumater conseqiéncias
alongo prazo. Podemos encontrar:

+ Disturbios do crescimento e do desenvolvimento
psicomotor, intelectual, emocional, social.

+ Labilidade emocional e distirbios de comporta
mento tai scomo agressividade, passividade, hiperati-
vidade.

+  Problemas psicolégicos que vao desde a baixa
auto-estima, problemas no desenvolvimento moral e
dificuldades em lidar com a agressividade e a sexua
lidade.

+ Disturbios do controle de esfincteres (enurese,
escape fecal).

+ Psicose, depressdo, tendéncias suicidas.

Sempre queexistir indicaggo clinicaehouver pos-
sibilidade, deve-se pensar num acompanhamento psi-
colgico, evitando problemas futuros de adequagéo
social da crianca e do adol escente.

NEGLIGENCIA

A negligéncia é um dos tipos de maus-tratos mais
freqlientes, e aparece muitas vezes associadaaoutras
formas.

Dois critérios s80 necessarios para caracterizar a
negligéncia: a cronicidade (deve-se observar a ocor-
réncia reiterada e continua de algum indicador para
determinar um caso como negligéncia) e a omissao
(um responsavel deve ter deixado de satisfazer algu-
ma necessidade da crianca).

Embora haja a discussdo a respeito de quem é o
responsavel pelos cuidados da crianca (Estado, soci-




edade, familia), e das repercussodes que as dificulda-
des s6cio-econémicas podem ter na sua vida, consi-
dera-se que anegligénciaocorre quando ndo se satis-
fazem as necessidades bésicas da crianca.

Mesmo em condi¢des de pobreza, afamilia possui
um estoque de possi bilidades para prover os cuidados
dequea crianganecessita. Esse“ padréo” é observé-
vel, napratica, pelacomparagao com os cuidados que
outras familias, em mesma situagdo de pobreza, dis-
pensam aos seusfilhos.

A crianga negligenciada pode se apresentar para
osprofissionais de variasformas:

+  Aspecto de ma higiene (corporal, roupas sujas,
dermatite de fraldas, lesdes de pele de repeticéo).

+ Roupas ndo adequadas ao climalocal.

+  Desnutricdo por falta de alimentacdo, por erros
alimentares persistentes, por restrigdes devido aide-
ologiasdos pais (vegetarianos estritos, por exemplo).
+  Tratamentos médicos inadequados (ndo cumpri-
mento do calendério vacinal, ndo seguimento dereco-
mendacdes médicas, comparecimento irregular ao
acompanhamento de patol ogias cronicas, internagdes
freglientes).

+ Distarbiosde crescimento e desenvolvimento sem
causa organica.

+ Lares sem medidas de higiene e de seguranca.

+ Faltade supervisdo dacrianga, provocando lesdes
e acidentes de repeti¢éo.

+ FreqUénciairregular aescola, escolaridade inade-
guada a idade, ndo participacéo dos pais nas tarefas
escolares.
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+ Grandes periodos de tempo sem atividades, ado-
lescentes com muito tempo livre sem supervisao, ex-
postos ao provavel contato com ambientes de risco.

Diante de qualquer tipo de maus-tratos, todos os
dados obtidos a respeito da crianca (relatos sobre o
episodio de maus-tratos, examefisico e exames com-
plementares) devem ser cuidadosamente registrados
no prontuario, uma vez que a Justica pode solicitar
copias da documentacéo da unidade de salide.

N&o é raro, também, a solicitacéo para que pro-
fissionais de algumas | nstitui cdes el aborem diagnds-
ticos médi co-psicol 6gicos afim de serem anexados
aos processos. O Conselho Federal de Medicinade-
terminou, através da Resolucdo CFM numero 1.497/
98, que “o médico nomeado perito, execute e cum-
prao encargo, no prazo quelhefor determinado, man-
tendo-se sempre atento as suas responsabilidades
ética, administrativa, penal e civil” (artigo primei-
ro) e que “o médico designado perito pode, todavia,
nostermosdo artigo 424 do Cédigo de Processo Ci-
vil, escusar-se do encargo alegando motivo legiti-
mo” (artigo segundo).




1. ATENDO A UMA DEMANDA ENORME TODOS OS
DIAS. COMO DAR CONTA DE TUDO ISSO E AINDA
ATUAR FRENTE AOS CASOS DE MAUS-TRATOS?
Uma solucéo é tentar dividir um pouco esta tarefa
com outros profissionais da equipe (enfermeiras, au-
xiliares, assistentes sociais etc.) que podem ajudar a
observar os casos e também compartilhar as deci-
sOes diante de cada situagdo. Mas lembre-se: anoti-
ficac8o é obrigatoriae aresponsabilidade do profis-
sional de salide éintransferivel e podera ser cobrada
legalmente.

2. MAS EU VOU ASSUMIR A RESPONSABILIDA-
DE DE NOTIFICAR SOZINHO?
Namaioriadas vezes isso, infelizmente, ainda acon-
tece. Entretanto aresponsabilidade deve ser compar-
tilhada com a equipe e agerénciade sua propria uni-
dade ou servico. Cobre também a participacéo dos
conselhos profissionais e das sociedades cientificas,
poistodos devem apoiar ainiciativade cadaprofissi-
onal. No atendimento em consultorio particular estas
entidades sao 0 apoio indispensavel.

3. E SE EU ESTIVER EM DUVIDA SOBRE O DIAG-
NOSTICO DE MAUS-TRATOS? EU NAO ESTARIA
PREJUDICANDO O PACIENTE E SUA FAMILIA AO
NOTIFICAR?

N&o. Mesmo em casos de suspeita, anotificacéo deve
ser feitaao Conselho Tutelar. No entanto, éimportan-
te fundamentar sua suspeita através de anamnese e
exame fisico cuidadosos e, quando possivel, avalia-
¢do social e psicolégica. Vocé pode trocar suas im-
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pressdes com outros colegas, mas ndo transferir para
outro profissional a sua responsabilidade de fazé-lo.
Ao contrério do que se pensa, anotificagdo ndo é uma
acdo policial, mas objetiva desencadear umaatuagéo
de protecéo a crianca e de suporte afamilia.

4. COMO EU PROCEDO COM A FAMILIA? DEVO
AVISA-LA DE QUE ESTAREI NOTIFICANDO?
Umavez que vocévai notificar ao Conselho Tutelar,
estara rompendo a confidencialidade da situagéo.
Contudo, o Conselho Tutelar tem aobrigagdo de con-
tinuar agarantir estaconfidencialidade. E eticamente
aconselhavel quevocé converse com afamilia, expli-
cando bem que elavai se beneficiar de gjudacompe-
tente. Além do mais, aguela familia precisa do seu
amparo no processo de atendimento que se desdobra-
ra apés a notificacao.

5. O QUE EU FAGO QUANDO O AGRESSOR E AL-
GUEM DO MEIO FAMILIAR DA CRIANGA OU DO
ADOLESCENTE?

Geralmente, 0 agressor é alguém muito préximo da
crianca/adol escente (még, pai, padrasto, entre outros
familiares). A orientagcdo educativa é fundamental
nessas situagdes, evitando julgamentos e atribui ¢ces
de culpa (o que ndo quer dizer que vocé vai aceitar a
situacdo). Esse agressor também precisara ser alvo
de atenc&o e gjuda. E importante orientar os familia-
res, explicando em linguagem apropriada as graves
consequiéncias dos maus-tratos para o crescimento e
0 desenvolvimento dacrianga/adol escente e o impor-
tante papel que elesterdo em mudar essa situagéo.




6. COMO FAZER A NOTIFICAGAO?

Alguns estados e municipios ja tém uma ficha pa-
dronizada para fazer essa notificagdo. Nos casos em
gue ndo esteja disponivel, sugere-se que o profissio-
nal fagaum relatério o mais completo possivel. Vocé
pode fazer isso por telefone, mas o ideal é que sgja
por escrito (sempre que possivel com o ciente da
chefiada unidade, envolvendo-anaagéo). Esserela
tério devera ser encaminhado entdo ao Conselho
Tutelar da sualocalidade. Uma boa descricéo da si-
tuacdo evitaraque o Conselho precise solicitar avocé
que complemente asinformagdes. Previne aindaque,
em algumas situacdes, pergunte-se a crianca ou ao
adolescente e & sua familia vérias vezes sobre 0s
maus-tratos, aumentando seu sofrimento. A notifi-
cacdo ao Conselho Tutelar ndo exclui apossibilidade
de encaminhar a familia, paralelamente, para servi-
¢os de apoio existentes, complementando a rede de
suporte.

7. COMO DEVO AGIR QUANDO ESTOU SOZINHO
NO CONSULTORIO PARTICULAR?

No consultério, geralmente vocé atendera pessoas de
padréo sicio-econdmico maisalto. | sso acabaexigindo
um olhar atento, pois a situagdo social privilegiada
ndo significa a inexisténcia de maus-tratos. O que
ocorre, habitualmente,é serem ocultados. Um desa-
fio é ndo ter com quem trocar impressdes para defi-
nir o diagndstico de maus-tratos. A abordagem com
afamiliaexige, como em qualquer outra situacdo de
atendimento, um comportamento franco e respeito-
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s0. Vocé deve esclarecer a familia que os maus-tra-
tos séo um problema de salde de grande magnitude
e, portanto, abordar tal questdo faz parte de sua con-
dutahabitual de anamnese. Muitos profissionais pen-
sam duas vezes antes de notificar um caso e acabar
perdendo o cliente. Mas é fundamental lembrar que
0 pediatra tem um compromisso ético de garantir o
bem-estar dessa crianga, notificando o caso para o
Conselho Tutelar e seguindo os tramites habituais.

8. O QUE ACONTECE COM A CRIANGA E COM A
FAMILIA QUANDO A NOTIFICAGAO E FEITA?

O Conselho Tutelar vai receber a notificagdo e pri-
meiro vai apurar a veracidade da situagéo através de
conversascom afamiliaevisitadomiciliar. O Conse-
Iho vai realizar um diagndstico da situacéo de cada
familia. Podera acionar os servicos da comunidade
em que aquelafamiliamora paraajudar em seus pro-
blemas (necessidade de apoio psicoldgico, insercéo
naescol a; vagaem creche e tantas outras demandas).
Apenas nos casos mais graves ou em que o Conselho
esgote as tentativas para a mudanca daguela situa-
¢do, 0 préprio Conselho ira acionar a Varada Infan-
ciae daJuventude (ou outra Vara afim, como a Vara
daFamilia) ou o Ministério Publico.

9. E AS IMPLICAGOES PARA O PROFISSIONAL
DE SAUDE?

O profissiona ficard como referéncia para consulta
do Conselho Tutelar. Cabe a0 profissional acompa:
nhar e cobrar do Conselho o retorno dasinformactes




sobre o atendimento de cadafamilia. VVocé pode soli-
citar uma reuni&o entre os conselheiros e profissio-
nais do seu servigo para se conhecerem mutuamen-
te. Ao contrario do que se pensa, apenas num redu-
zido nimero de casos €ele serd chamado a prestar
informagdes a Justica.

10. E O QUE EU FAGO SE NAO HOUVER CONSE-
LHO TUTELAR NO LOCAL ONDE RESIDE A CRI-
ANGA OU O ADOLESCENTE QUE EU ESTOU ATEN-
DENDO?

O artigo 262 do Estatuto da Criancae do Adol escente
estabel eceu que “ enquanto ndo instalados os Conse-
Ihos Tutelares, as atribuicOes a eles conferidas seréo
exercidas pela autoridade judiciaria’. Nesses casos,
portanto, as notificagdes devem ser encaminhadas ao
Juizado da Inféncia e da Juventude, a Vara da Fami-
lia, a0 Ministério Publico ou aqualquer outraautori-
dade judiciéria existente nalocalidade onde reside a
vitima.

11. E SE EU NAO CONCORDAR COM A FORMA
COMO O CONSELHO TUTELAR CONDUZIU O CASO?
Sabemos que os Consel hos tém diversos problemas,
sejam de recursos, pessoal e até de servigos de supor-
te para encaminhar adequadamente cada necessida-
de. Trata-se de uma importante organizagdo social,
recente na sociedade, e ainda esti consolidando uma
metodol ogiadetrabalho. Acompanhar o caso etornar
0 conselheiro um parceiro é fundamental. Comparti-
Ihar o atendimento e dividir as responsabilidades é
muito importante. Portanto, caso ndo concorde com
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os procedimentos instituidos, é importante conver-
sar com o conselheiro e dar sugestdes para melhorar
a conducédo do caso.

12. UM ATENDIMENTO FEITO NOS MOLDES PRO-
POSTOS ACIMA PODE REALMENTE RESOLVER O
PROBLEMA DA CRIANGA OU DO ADOLESCENTE?
E preciso ter clareza de que qualquer agéo de salide
gue envolvao atendimento as vitimas de maus-tratos
padece de vérioslimites (arede de servicos nem sem-
pre é adequada nem suficiente). Em muitaslocalida
des as possibilidades de atuagdo ainda sdo muito li-
mitadas. Mas é fundamental lembrar que uma cres-
cente demanda por esse tipo de atendimento acaba
evidenciando uma prioridade que deve ser contem-
plada pela sociedade e pelas autoridades competen-
tes. E sempre um processo em que aagdo de cadaum
setornacontribuicéo essencial. Por outro lado, o pro-
prio problemados maus-tratostem, muitasvezes, uma
din@mica complexa que compromete profundamente
as relacOes e praticas familiares. A mudanca desse
horizonte as vezes é maislento do que Nossos anseios
desgjariam. Ter paciéncia e controlar suas proprias
expectativas de resolucdo rapida, bem como alertar a
familia sobre a possivel demora na resolucéo do ca
so0s gjudam a abrandar as ansiedades e evitam o
desestimul o em continuar buscando solugdes.

13. O QUE FAZER DIANTE DE UM CASO DE MAUS-
TRATOS CONTRA A CRIANGA OU O ADOLESCEN-
TE, ALEM DE NOTIFICAR?

Os profissionais de salide, mesmo mobilizados pela




situacdo de violéncia, ndo devem deixar em segundo
plano todas as medidas clinicas emergenciais cabi-
veis (por exemplo, fazer suturas ou administrar me-
dicamentos para dor), mesmo que isto implique em
atraso de outros procedimentos. O bem-estar da cri-
anca deve ser sempre valorizado.

E importante avaliar o risco imediato dereincidéncia
dos maus-tratos. Algumas vezes cabe até mesmo in-
dicar internagdo paraavaliar melhor o caso, especial-
mente se ha risco de vida em decorréncia da revela-
¢ao. Caso ndo sgjaviavel internar, éimportanteiden-
tificar um familiar ou vizinho que possa gudar. O
Conselho Tutelar pode auxiliar naresolugdo imediata
desses casos, porém também cabe aunidade de salide
apresentar alternativas. Todos os casos devem ser
acompanhados (criangasefamiliares), de preferéncia
por equi pe multiprofissional, mesmo apés anotifica
¢a0: as funcgdes dos Conselhos Tutelares ndo substi-
tuem as da equi pe de salde.
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A CONTRIBUICAO DESTE GUIA
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Com este guia, a Sociedade Brasileirade Pedia-
tria (SBP) acredita estar contribuindo para a divul-
gacdo deinformacdes atualizadas sobre umaimpor-
tante questdo de salde publica: os maus-tratos as
criangas e adolescentes. O texto foi elaborado para
estimular a discusséo sobre estes agravos, fornecer
subsidios aatuagdo dos profissionais da area da sal-
de e contribuir para afirmar o respeito aos direitos
humanos.

Afinal, como diz o slogan da campanha, “Violén-
ciaé covardia. As marcas ficam na sociedade’.
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INSTITUICOES PARA NOTIFICACAO DE CASOS DE

VIOLENCIA CONTRA CRIANGCAS E ADOLESCENTES:

¢

¢

Conselhos Tutelares
Juizados da Infancia e da Juventude

OUTRAS INSTITUIGOES COM ATUAGAO CONTRA A

VIOLENCIA:

¢

¢

Varasdalnfanciae daJuventude ou Varas daFamilia
Promotoriasde Justicadalnfanciae da Juventude/
Ministério Pdblico

Defensoria Publica

Delegaciasde Protecdo a Criancae ao Adolescente
Conselhos de Direitosda Criancae do Adolescente
Secretarias de Saude

Secretarias de Desenvolvimento Social *
Organizacdes Nao-Governamentais ligadas a
Defesados Direitos da Crianca e do Adolescente
* O nome pode variar de acordo com aregiso.
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